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要約
　フォーカシング指向心理療法では PTSD をどう扱うのかについて、その専門家である
Coffeng の論文（2003）を紹介する。危機状態にあるクライエントに対する McGuire
（1983）のクリアリング・スペース法を著者の Coffeng は PTSD を持つ 3 人のクライエ
ントに対して適用し、イメージを自在に活用しつつ、PTSD からの離脱を促した。本論
はそのアプローチを具体的に紹介し、エクスポージャーなどとの比較を通して、それが
理論的にどのような立場にあるかについての考察を試みるものである。
キーワード：フォーカシング、PTSD、イメージ、エクスポージャー
Ⅰ．はじめに
　Joseph（2004）はパーソン・センタード・セ
ラピ （ーPerson-Centered Therapy，以後PCT）
が心的外傷後ストレス障害（ Post-traumatic 
Stress Disorder，以後PTSD）に対してセラピ
ーのオプションになり得ること、そして、外傷
後成長を可能にするものであると論じている。
その理論的基盤として Rogers の自己論を挙げ、
現代のPTSD の治療論の主流である認知行動療
法のエクスポージャーとほぼ同じ考えをRogers
は半世紀も前に先取りし、経験の正確な象徴化
という文脈で既に論じていたことを Joseph は
指摘した。Joseph はその指摘にとどまらず、
PCT ではエクスポージャーを促す必要さえな
い、とまで述べている。
　しかし、PCT には Rogers 以後、tribes 諸派
（Sanders, 2012）や様々な立場が発展した。中
田（2016 ）や中田・白崎・斧原（2017 ）、斧
原・白崎・中田（2017）はそれらが対話系と技
法系という 2 系列の発展であることを示した。
では、Joseph がその論文（2004）で言うとこ
ろの“PCT”とはどちらの系列なのか？ Joseph
（2004）にはフォーカシング指向療法（Focusing-
Oriented Therapy、以後 FOT）や情動焦点化
法（ Emotion-Focused Therapy、以後 EFT ）
など技法的なセラピーへの言及がないので、お
そらく対話系の PCT であろうと推察される。
　では、Joseph が言うように対話系の PCT が
PTSD に対して効果を持ち得るのに対し、技法
系の PCT はどうであろうか？ 以下に紹介する
のはオランダの精神科医で特に PTSD の専門家
である FOT のセラピスト（Therapist、以下
Th）の Coffeng による事例論文（2003）であ
る。同じくFOTの専門家であるPurton（2004）
は、価値の条件付けのない PTSD という症状に
対して PCT が有効なのは、体験過程の推進が
あるからだと述べているが、ではその体験過程
特集：パーソン・センタード・セラピーの展開
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の推進を目指す FOT が具体的にどのように
PTSD に対応するのかについては述べていない。
その点、Coffeng は FOT の Th として、フォー
カシングやイメージを用いて実際にどう向かい
合ったのかを事例を挙げて示しており、興味深
いものである。本稿はその論文を紹介し、考察
を行うものである。
Ⅱ．Coffeng による PTSD の治療論文
（2003）の要約
　PTSD にはタイプⅠとタイプⅡがある。タイ
プⅡは、幼少期の心的外傷体験が根深く、「複雑
性 PTSD」と呼ばれ、解離症状を伴いやすい。
タイプⅡにはプロセス指向のアプローチを必要
とし、治癒するまでには時間を要する。タイプ
Ⅰに対しては催眠や EMDR といったアプロー
チがある。心的外傷は喪失体験を含むことが多
いため、その治癒過程は悲哀セラピーに類似し
ている。悲哀セラピーにはその問題を直接扱う
短期集中型のものと、リラクセーションによっ
てクライエント（Client、以下 Cl）の覚醒状態
を徐々に鎮めていくものの 2 種類がある。FOT
はこの 2 種類の中間にあたる。Gendlin（1964, 
p.164）は興味深い現象を指摘している。
「感じられた意味に直接触れることに関して大
変重要なことを述べておきたい。もし、扱って
いるテーマが不安喚起的あるいは非常に苦痛
なものであっても、感じられた意味に触れてい
るとこの苦痛が下がってくる。そのテーマの感
じられた意味に触れ、それを象徴化すれば、そ
れだけ安らぎを得る、ということである」
　フォーカシングの効果は不安の減少だけでな
く、安心感をもたらし、治療的変化が起こるこ
とである。Coffeng（1992）は複雑性悲哀の Cl
には直面的技法やストレスフルなカタルシスは
必要がなく、フォーカシング、特にその第 1 ス
テップのクリアリング・ア・スペース（Clearing 
a space 以下、CAS）が情動と適度な距離を取
りながら気持ちを向けることを促す点で有効だ
ったと報告している。
　McGuire（1983）は危機状態のために通常の
フォーカシングを用いることのできないCl に対
して新しい工夫を加えた CAS を適用した。Mc-
Guire は「ポジティブな体験は何かありません
か」と Cl に尋ね、その体験を具体的に語っても
らい、イメージの中でその場に一緒に行ってほ
しいと伝えた。その場に Th と共にいるイメー
ジが浮かんだCl はゆとりと安らぎの感覚を体験
し、安全な距離から自分の問題を見つめること
ができた。
事例
　以下の PTSD の 3 事例は私が Th を担当した
ものだが、McGuire の CAS から大きな示唆を
得たものである。なお、Th の職場には難民の
ための特別なチームがあり、タイプⅠの Cl には
通訳を交えて EMDR を用いたセラピーを行っ
ている。私の専門はタイプⅡであった。
事例 1：戦争
　Cl は旧ユーゴスラビアからの難民だった。
PTSD を発症しており、パニックによって自分
を制御できなくなり、子どもを傷つけてしまう
ことを恐れていた。タイプ I の Cl を私が担当す
ることは殆どないのだが、事態の重大さからシ
ニア・セラピストである私に当局から依頼がき
た。通訳付きのセラピーも私は経験がなかった。
このような事情は私の気を重くした。私は Cl
に、あなたのようなタイプに対する治療をよく
知らないと謝り、EMDR も専門でないのでよけ
ればそちらを紹介するが、と言ったのだが、Cl
は私のセラピーを受けようと気持ちを固めてい
るようだった。
　Cl は戦争によるPTSD 以外にも、幼少期に母
親を腕の中で亡くすという外傷体験をしていた。
それも私の気を重くした。しかし、それについ
ては以前のセラピーで取り扱っているので、こ
こでは扱う必要はないとのことだった。この時
点で私は、引き受けないという言い訳が出来な
くなり、私は心を決めた。しかし、どう進めた
らいいのか予測が出来ず、暗闇に突っ込んでい
McGuire のクリアリング・スペース法を用いた Coffeng による PTSD 論
― 87 ―
くような開始だった。
　Cl は戦火の中を国境線を越えて A 村から B
村への数日間にわたって逃亡したことがフラッ
シュバックになって出てきていた。敵の目を逃れ
ようとして道を選んできたが、それでも道中では
たくさんの死傷者が出た。Clの親戚も死んだ。Cl
は傷ついた人たちを助けることも死者を弔うこと
もできなかったことに罪悪感を抱いていた。
　私は次のセッションで、イメージの中で逃亡
の旅をもう一度やり直すことを提案した。もし
Cl が望めば、逃亡のイメージをいつでもやめる
ことが出来ること、イメージのなかで死者を埋
葬できること、私もその葬送の儀式に参加する
ことなどを伝えた。また、フォーカシングが何
か Cl の助けになるかもしれないことも説明し
た。私は持参した世界地図からCl が逃亡してき
た地域を拡大コピーした。
　第 3 セッションで私は Cl に地図を渡し、じゃ
あ出発しよう、と言った。私は登山用ブーツを
履く真似をした。ところが、Cl は少し待ってほ
しい、と言う。彼はイメージの中で家族一人一
人に別れを告げたのだった。それを終えて、私
たちは出発した。Cl はどんな人たちと逃避行を
行ったのか、教えてくれた。最初の犠牲者に出
会った場所をCl は地図で指差した。それは彼の
叔父だった。実際は埋葬する時間がなかったの
で、今度はしっかりと埋葬して弔いたい、と言
う。私は紙を Cl に渡し、叔父の名を書かせた。
私は名前の書かれたその紙を床に置き、イメー
ジの中で私と Cl の二人で墓を掘り、遺体を埋め
ようと言った。Cl に「何か一言でも？」という
と、Cl は立ち上がり、叔父に話し始めた。埋葬
も出来ずに済まなかった、と Cl は言い、最期の
別れを告げた。そして、旅を再開した。
　銃撃戦が行われた場所に着いた時、Cl は取り
乱した。私は一枚の紙を取り出し、ライターで
火を付けた。それが燃え終わるのを私たちは見
とどけ、私が銃撃は終わったと Cl に伝えると、
彼は落ち着きを取り戻した。Cl は死者の名を一
つ一つ紙に書いていき、それを私が床に置いて
いった。こうして私たちは死者を埋葬し、Cl は
お別れの言葉を述べた。セッションの終わりに
私は Cl に、大変な戦争の記録映画だったです
ね、と言った。そして、疲れている Cl に、映画
館を出てコーヒーで一服しようと誘った。私は
映画館のドアを閉める意味を込めて、鍵を机の
上に置いてオフィスを出た。
　第 4 セッションで Cl は敵に囲まれて、逃げ道
をふさがれ、パニックになったが、私は、その気
持ちを理解できる親戚を一人思い起こせないか、
とアドバイスした。自分の兄を思い浮かべた彼
は、目に涙が浮かんだ。部屋を出ていった Cl の
嗚咽が聞こえた。第5 セッションでも、どの道に
も行き先には敵兵がいて、もはや正面突破しか
ないという状況が思い出された。多くの死傷者
が出たが、私はまた紙にライターで火を付けた。
彼は死者の数を数えていった。第 6 セッション
では目的地に着いたのだがCl は落ち着けなかっ
た。Cl は目的地に着いたことについて多くの死
傷者を置いてきた複雑な気持ちを抱えていた。
また目的の街で Cl らが歓迎されなかったこと
や、人々が言い争いをしていたことに Cl は幻滅
したのだった。第 7 ～ 8 セッションでは私の提
案で、旅の最後の場面をじっくりとやり直した。
　第 8 セッション後、1、2 ヶ月ほど空けてフォ
ローアップセッションを行った。そのときには
Cl の抑うつ的な気分は落ち着いていた。PTSD
の症状も殆どなくなっていた。また、以前は人
を避けて早朝に散歩していたのが、人を避ける
必要がなくなったことや、抗うつ薬が減り、妻
や子どもに関心を持てるようになったと報告し
た。2 ヶ月後、私は Cl からの「引っ越し先でも
うまくやっている」という手紙を受け取った。
事例 2：桜
　プライバシーの観点からこの事例の詳細は省
いている。この事例は彼女のセラピストが不在
の時に、私が担当をすることになったものであ
る。Cl はショックの渦中におり、顔は青白く目
は死んでいるようであった。Cl はPTSD の全て
の症状を有しており、不眠症状もあった。精神
関西大学心理臨床センター紀要　第 9号（2018）
― 88 ―
安定剤は効かず、Cl はより強い薬を求めていた
が、薬は Cl の感情をぼかす懸念があるので、私
は McGuire の CAS（1983）を試すことを提案
した。Clに過去のポジティブな記憶を尋ねると、
彼女の父親が桜の木のある果樹園を持っていた
と言い、当時の幼かった彼女がその木々をどん
な風に見ていたかを話してくれた。果樹園の頂
上には塔があり、Cl は父親とそこに登ってその
上から桜の木々を見ていたという。
　私は Cl に対し、もう一度その塔に登ろうと提
案し、果樹園をイメージできるかどうか、また
桜の木々の匂いを嗅ぐことができるかどうかを
尋ねた。その後、Cl に身体の真ん中に注意を向
けてもらい、どのように感じるかを尋ねた。し
ばらく沈黙したCl が震えだしたので私は心配し
て声をかけたが、Cl は“待ってもらえる？”と
言う。しばらくすると Cl は目を開け、気分がよ
くなったと報告した。私はCl に、症状は出来事
に対する自然な反応であり、あなたは悲哀のプ
ロセスの第 1 段階にいるんだよ、と説明した。
さらに回復には時間を要することを伝え、自宅
でも桜のイメージを思い起こすように、と伝えた。　
　次の週、セッションにやってきたのはまるで
別人のようだった。Cl は生き生きとしてエネル
ギッシュであった。Cl は元気だと言い、私はそ
の変化に驚いた。夜もよく眠れるようになって
いた。そしてCl は未来を見据え、自信をもって
いた。数か月後、Cl は元気にしていると、彼女
の元の Th から聞いた。
事例 3：馬か魚か？
　Cl は緊急帝王切開後に PTSD を発症し、
EMDR による治療の後から症状が悪化した。Cl
は普通に双子を妊娠していたが、前子癇症によ
り緊急帝王切開を行うこととなった。それに伴
い脊髄無痛覚症が生じる恐れがあると聞かされ
た際、Cl は体が麻痺してもう乗馬が出来なくな
る！ という思いが走り、恐怖にとらわれてしま
った。おぼろげな意識の中で分娩手術を受け、
翌日、いまだ現実感が戻らぬ状態で自分の双子
を見に行くと、子どもは点滴や管が繋がれて保
育器に入っており、死んでいるように見えた。
Cl は自分の子どもだと信じることが出来なかっ
た。そして、手術と保育器に入った子どもがフ
ラッシュバックして蘇るという PTSD を発症し
た。退院後、子どもたちは別の街の病院に入院
したが、それぞれを見舞うのは大変だった。子
どもたちが退院してもなお、Cl は未だ自分の子
どもだと信じられなかった。またCl には他にも
子どもがおり、同時に養育することはもう不可
能だと思った。さらにCl は夫と子どものことで
口論になり離婚してしまった。夫は自分の子ど
もを連れて出ていった。離婚後もフラッシュバ
ックや睡眠障害は残った。Cl はフラッシュバッ
クの引き金となる双子の子どもに余り関わらな
い生活を続け、2 年後、私のもとを訪れた。
　Cl は既に別のセラピストから EMDR を受け
ていたが、そのセラピストを失うのが怖いと言
うので、私のセッションと EMDR を週に一回
ずつ交互に行うことに決めた。私は McGuire
（1983）の CAS を用いた。Cl が乗馬のことに
ふれた際に、私が馬について尋ねると Cl は微笑
んだ。Cl は子どものころから馬が好きだった。
しかし馬のイメージは、Cl が麻痺になるかもし
れないと恐れた病院での体験と繋がっていた。
私は馬以外に何か幸せな場面を思い浮かべられ
るか、と尋ねた。すると Cl は子どものときに野
原で他の子どもたちと一緒に水路の魚を見てい
たことを思い浮かべた。私はその場所、匂い、
音などを具体的に思い起こすようにと言った。
そして、からだの真ん中で、魚を見ることがど
んな感じがするか、感じてみるように言った。
Cl はお腹の感じは良くなかったが、安心は感じ
た。そこで私はフォーカシングの論文を渡した。
また Cl は私のセラピーで希望が湧いてきた、と
EMDR のセラピストに報告した。
　しかし、2 週間後、Cl の症状は再発した。当
時、Cl はウサギを飼い始めて、ウサギに対して
良いイメージを持っていたので、私は Cl にイメ
ージの中で私と一緒にウサギを眺めてみません
か、と提案した。イメージの中でウサギのいる
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ケージを私と共に眺めているCl に身体の真ん中
でどんな感じかがするか、注意を向けてもらう
と、Cl はエネルギーと余裕を感じていた。
　この効果は長く続き、次のセッションでCl は
今度は家でくつろげたと報告した。そこで、フ
ォーカシングの本来の第 1 段階に進んだ。はじ
めはお腹の感じがつかめず、頭や首、肩に重さ
を感じていた Cl であったが、最終的にお腹の感
じを感じることができた。しかし、突然何か重
いものを感じ、「病院」という言葉が思い浮かん
だ。この言葉が頭からでなく身体から出てきた
ことにCl はショックを受けた。私の提案で「病
院の感覚」を外側に置いたCl は心の内側に余裕
を感じた。そしてフォーカシングの第 2 段階に
進むとCl はフェルトセンスの経験と共に落ち着
きを体感することができた。
　Cl のPTSD の症状は、友人が双子を懐妊した
ことをきっかけに再燃した。しかし既にCl は症
状が回復に向かいつつあるとも実感していた。
友人が双子を無事出産したと知ると、Cl の気持
ちは落ち着いた。その後、Cl はフォーカシング
の全 6 段階を実行した。そして、子どもたちを
安心して見ることが出来るようになり、自らを
母親だと感じることができた。
　続くセッションも同様に「病院での体験」を
CAS を用いて遠くへと置いた。Cl は「病院」を
感じるはずと予想していたので、最初は病院の
感覚が身体からなくなるとは信じられなかった。
しかし、心的外傷が身体の中に無いと気付いた
とき、Cl は希望を感じた。
　セラピーはまだ継続しており、Cl はゆっくり
と改善に向かっている。最近では休日にセッシ
ョンを行い、週の全体を平和に過ごせている。
Th の考察
　フォーカシングによって、Cl には緊張からの
解放や変化が感じられる（Gendlin，1964）。フ
ォーカシングはただ Cl を楽にするだけでなく、
より効果的に変化を導くのである。人は不確か
な問題に注意を向ける以前に、大きな問題から
適切な距離をとることが必要である。それが近
すぎた場合、感情に圧倒され、フェルトセンスを
判別できなくなる。遠すぎる場合は、他に何も感
じられなくなり、そのことしか考えられなくなる
（Leijssen, 1993；Weiser, 1991）。適切な距離は
CAS において感じられ、それにより Cl は問題
を混乱なく見ることができる（Gendlin, 1979）。
　フラッシュバックを伴うCl は心的外傷をイメ
ージと感情を伴って再体験する。この段階では
心的外傷に関するフェルトセンスを感じられな
い。そこで、安全な距離から心的外傷を観るた
めに CAS が必要であるが、これは Cl にとって
簡単ではない。その点、McGuire の CAS では
肯定的な記憶がその助けとなる。この方法では
Cl の注意は心的外傷から遠ざけられる一方で、
肯定的な記憶が外傷体験以前の感じ方に結びつ
いて CAS を行う際の拠り所を与える。とは言
っても、これによって心的外傷が無くなる訳で
はなく、心的外傷となった体験はどれかがハッ
キリした上で、その肯定的な記憶の淵へ追いや
られるのである。
　事例1 のCl は、心的外傷的な戦争の場面に戻
っていくことを自ら求めていた。Cl は自身がど
こへ向かおうとしているのか、分かっていた。
私は McGuire（1983）から、Cl が外傷体験へ
と向かう際のアイデアを学んでいた。それは、
外傷体験に向かうにしてもそこにセラピストと
いう他者がいることで、フラッシュバックとは
異なる体験になる、という考えであった。もう
1 つは想像力の使用である。私が地図を持参し、
具体的にイメージを形作ることでCl と私はどこ
を移動しているのかを把握出来た。もう 1 つは
実際に何が起こったか、何をすべきだったのか、
についての“（身体の感覚が刻まれた）青写真”
である。Clは願っていても出来なかったことを、
イメージの中で実現させる機会を得た。私は Cl
に、死体を埋葬し、死者への悲しみを表現する
儀式を行うことを提案した。死者の名前を書い
た紙をCl に渡すことで埋葬をより具体的なもの
にした。悲哀や心的外傷に対しては、再建や修
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復をしたいとか、出来なかったことをしたい、
という Cl の気持ちを尊重しなければならない。
イメージの中で Cl が混乱している時、フラッシ
ュバックを再体験しているのだと私は思い、フ
ラッシュバックから注意をそらせるように紙を
燃やすことを思いついた。紙が燃えたとき、私
は戦争が終わったと Cl に伝えた。Cl の気持ち
は落ち着いた。最後に私は、セッションを通し
て見ていたのは戦争の映画だと言った。イメー
ジの中で私は Cl を映画館から連れ出し、実際に
鍵を机の上に置いた。このようにして CAS を
試みた。もしこのイメージの旅が、Cl にとって
フラッシュバックのみの経験になっているのな
ら、この旅で Cl が変化することはなかったであ
ろう。しかし、この旅は Cl のフェルトセンスを
伴うイメージが導いた体験的なワークであり、
Cl には変化が起こった。
　次の 2 人の Cl には、トラウマからある程度の
距離が必要なので McGuire の CAS を選んだ。
2 番目の Cl は酷い苦しみの中にいたのでこれを
強く望んだ。桜の木のポジティブなイメージか
らCl は内部に余裕を感じた。その効果は目に見
えて Cl の顔や体に現れた。Cl は悲嘆のプロセ
スを前進させ、イメージに戻ることで変化は強
化された。
　3 番目の Cl には CAS を数回使用した。Cl の
心的外傷は複雑だった。Cl は 2 年間 PTSD の
フラッシュバックを体験し、以前どのように感
じていたのかを思い出せなかった。Cl は Mc-
Guire のアプローチで余裕をもつことができる
ようになり、フラッシュバックに悩まされず集
中できるようになった。当初、効果は短期的で、
帰宅するとCl のストレスフルな状態に後戻りし
てしまっていた。回復には時間がかかったが、
徐々にCl は家でも平穏な時間をもつことができ
るようになった。病院での経験についてはCl が
そこから距離を置くことが出来ない限り、そこ
に介入するのは時期尚早であった。当面はポジ
ティブな部分に焦点を当てることが長期的には
Cl の助けになると私は考えた。最終的に Cl は
フラッシュバックのない休日を楽しめるように
なった。
　Kolk, B. van der, McFarlane, A. C. and 
Hart, O. van der （1996）は PTSD に対応する
際の Th の覚悟 commitment の重要性を強調し
ている。論文や本には書かれていないことだが、
この個人的な要件は技術的なことを議論する以
前の必要不可欠な要素である。心的外傷を取り
扱うには、Th 自身がその外傷状況に深く立ち
入り、自分に起こる不快感に打ち勝った上で Cl
に手を差し伸べるという、通常のセラピー以上
の努力が必要である（Dantzig, 1999; Dasberg, 
1991）。McGuire（1983）はある Cl のために、
その目の前でその日の他の面接予約をキャンセ
ルしてまで、予約を取った。またあるCl に対し
ては、銃を持って夫と心中しようとしている時
でさえも警察の介入を拒んだ。そのことで彼女
はCl の信頼を得た。心的外傷体験に踏み込むこ
とは強制的であってはならず、（※　Cl にとっ
ても Th にとっても？）自由意志である必要が
ある。事例 1 において私は気が進まないことを
Cl に伝えた。それを Cl に聴いてもらったこと
で私は Th として心的外傷に踏み込むことがで
きた。それでも私にはCl の心的外傷から逃げた
いという思いがあった。
　PTSD に対してフォーカシングを用いる前に
4 つの前提がある。第 1 に、Th が心的外傷体験
に踏み込むことに慎重でいるべきである。第 2
に Cl の態度である。事例における Cl はすでに
その準備ができており、これは私にとっても介
入する助けとなった。第 3 に Th と Cl の相性で
あり、報告した Cl との間には私はやれそうだ、
という感じがあった。第 4 は PTSD に対する介
入はストレスが多い仕事だと認識することであ
る。この理由のため、私は第 1 事例ではコーヒ
ータイムを設けたし、他の事例ではセッション
後は自由な時間を作るように努めた。
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Ⅲ．考察
　以上の3 事例はPTSDを持つClに対して、フォ
ーカシングの専門家としてのCoffeng が McGuire
の CAS（1983）からのヒントを得て自在にイ
メージを活用し、フェルトセンスを捉える教示
をはさみながら PTSD からの離脱を促した見事
な経過である。この事例を読むだけでも大いに
刺激される。以下では、Coffeng のアプローチ
を、学派的な立ち位置の点から考えてみたい。
　事例 1 は逃亡の途中で仲間や親族を弔うこと
が出来なかったり、B 村に着いて絶望を感じた
りするなど、Cl にとって未処理であった感情に
焦点を当てている。未処理の感情に対して表現
の機会を持つという点では、ゲシュタルト療法
のチェアワークと趣旨が類似している。しかし、
表現の機会を持つために外傷体験の場をイメー
ジして直面するという点では、エクスポージャ
ーにも類似している。途中でフォーカシング技
法をCl に説明している場面が唯一フォーカシン
グを想起させるが、それ以外には FOT と思わ
せる部分がない。PCT としては FOT というよ
りは、むしろ EFT に近いように思われる。事
例 2，3 については CAS を行い、Cl が幼い頃に
見た桜の木を思い起こし、楽しかった記憶を再
体験したり、嫌な記憶を思い起こすものから距
離を置いたりしたりなどの点でFOT である、と
言えよう。しかし、フォーカシングの専門家
Coffeng にしてみると、事例 1 のような場合で
も FOT と連続した Cl への寄り添い方をしてい
る、ということなのかもしれない。
　その意味で Coffeng の方法がどのような立ち
位置にあるかは今ひとつ曖昧なところがある。
そこで、それを少し明確にするために、他の技
法との比較を試みる。現代の PTSD の治療法は
エクスポージャー法と EMDR が主である。本
論で紹介された方法が、これらとどのように関
係しているだろうか。
　まず、エクスポージャー法の根底にある基本
的治療論は以下に示す通りである。（1）不安や恐
怖を引き起こしている状況や脅威刺激に患者を
さらすことによって不適応な反応を消去する（マ
イベストプロ京都、2013）。一方で EMDR の根
底にある基本的治療論は、（2）適応的情報処理
（AIP）モデル ; 脳を直接的に刺激し、脳が本来
もっている情報処理のプロセスを活性化する、
および、（3）心的外傷の記憶と向き合いながら刺
激に注意を向けることで、客観的に分析できる
ようになり心的負担が軽減する、というもので
ある（日本 EMDR 学会）。
　事例 1 ～ 3 は治療論において相違点があると
考えられる。事例 1 では、直接的に心的外傷体
験を扱い、再体験によって外傷体験の場をイメ
ージして直面する、という意味では、上記の
PTSD の治療論では（1）に当たると考えられる。
これは I．はじめにでも述べたように、PCT の
対話系の PTSD 論とも共通する。一方、未処理
の感情に対して表現の機会を持つという点は、
上記の治療論の（1），（2），（3）のどれにも該当し
ないように思われる。事例 2，3 では FOT を用
いてCl が本来もっている内的資源であるポジテ
ィブなエネルギーの回復や、PTSD 発症前の物
事に対する感じ方を捉えなおすことで面接が展
開されている。これも、治療論の（1），（2），（3）
のどれにも該当しないように思われる。
　どの範囲を FOT とするのか、は難しい問題
である。3 つに分けられると思われる。
〈a〉 内的資源であるポジティブなエネルギーの回
復を CAS で行う、という事例 2，3 のような
場合を FOT とするのであれば、PTSD への
FOT はエクスポージャーとも EMDR とも
異なる治療論を持っている、ということになる。
〈b〉 上記だけでなく、未処理の感情に対して表現
の機会を持つ、ということも治療論の中に含む
のであれば、FOT は PTSD を取り扱う場合、
ゲシュタルト療法やEFT などのhumanistic 
psychotherapy の範囲と重なることになる。
〈c〉 更に、〈a〉や〈b〉だけでなく、事例1 のエクス
ポージャーと類似の治療論も加えるのなら
ば、FOT はエクスポージャーや対話系 PCT
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も同様の治療論を包含するものになる。
　〈a〉や〈b〉までをその範囲とするならば、トラ
ウマ治療における“肯定的な資源”（阿津川，
2017）を扱うものを FOT と呼ぶことができる
であろう。しかし〈c〉まで含むとなると、FOT
の輪郭も曖昧になるように思われる。
　実践上はこのような理論的な枠組みなどは大
した問題ではないのかもしれない。それでも筆
者らがこの点を考察すべきと考えるのは、その
治療機制を知っておかなければ、Cl に合わない
方法を無理に押し付けるだけのことになりかね
ない、という実践上の問題が考えられるからで
ある。その点はCoffeng が考察において、“強制
すべきではない”と明確に述べているが、その
治療機制がこれら 3 つの事例でどう働いている
かについての理論的な言及までは本論文では行
われていない。体験過程の概念も出てきていな
い。その点の論考が出てくることが今後、期待
される。
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